























































例紹介】 A 氏（70 歳代男性）は，がん治療が困難と説明
され，生の有限性を意識し強い孤独感を訴えスピリチュア
ルペインを抱いている状態であった．せん妄の影響で夜間









































































































護師のみで 1 日 3 回の処置を実施した．③他チームの女性
看護師の協力を得るために病棟スタッフ全体への状態説明
と詳細な処置方法を周知した．④退院に向けての試験外泊
を促し，患者と共に問題点を抽出した．⑤抽出された問題
点を患者，主治医，看護師と，褥瘡チーム，緩和ケアチー
ムで検討した．⑥外来へケアを引き継ぎ，退院後は外来看
護師と共にケアを実施，身体面・精神面での援助を実施し
た．【考察・結論】 腫瘍の進行速度を考慮し，「できるだけ
自宅にいたい」という本人の意思を尊重するため，患者と
多職種と協働したことで早期に確立し退院することができ
た．患者と共に処置方法を選択し，患者が 1 人で処置が行
えたことはセルフケアの獲得と自己効力感を得ることにつ
ながった．患者の生活背景を知り，患者と共に現実的なケ
アの選択ができるような支援が必要だと学んだ．
